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するため”というよりも 、病巣を enbloc lζ切除するためH に， 勝全摘門脈合併切除を施行する方
策に至っている．ただ後腹膜の郭清範囲を極端に拡大すべき必要性については確たるデーターを待
ちあわせていないのでやや消極的である．
具体的に述べると，術中検索で尾側勝液うっ滞があって， しかもリンパ節移転あるいは勝の前方
被膜や陣後方領j離面の肉眼的浸潤の疑われる場合には，肝転移，腹腹搭種などない限り．門脈浸潤
の有無や程度とは全く無関係にいきなり門脈合併搾全摘へと術を進めることにしている．すなわち
Kocher剥離面において，⑦⑤⑨⑪⑫⑬⑭⑬などのリンパ節や⑬周辺の神経叢，結合織と共にその中
に病巣も勝内門脈も包み込む形lこして，全勝もろとも門脈を含む enblocの切除が狙いであり，病
巣の進展状況によっては動脈合併切除も止むをえないのである．最も問題となる門脈端々吻合時間，
すなわち門脈血流遮断時間は最短8分から最長16分，平均12分でその閣の血圧その他もまったく安
定していた．
術後経過をみたと乙ろ，門脈と肝動脈を共lζ切除再建した 1例のみが一過性の肝細胞性黄痘を発
症した以外lこ血管切除に関連した特異な合併症はなく， 目下のところこの隣全摘血管合併切除1例
全例が手術によく耐え，現在直接死亡例に遭遇していないのも幸いである．
乙の拡大術式lとより低迷の極lとある勝癌の遠隔成績をどこまで改善しうるかが今後の最大の関心
事でもある．
